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stycznymi jak: wiek pacjentki, zaawan-
sowanie kliniczne procesu chorobowego,
wielkosc guza pierwotnego, typ histolo-
giczny i stopien zfosliwosci histologicznej
guza.
Material i metody: Oznaczenia naczy-
niowo-sr6dbfonkowego czynnika wzrostu
dokonano w osoczu 70 pacjentek chorych
na raka piersi przed zabiegiem opera-
cyjnym (srednia wieku 55 lat), leczonych
na Oddziale Chirurgii Katedry Onkologii
Akademii Medycznej im. Karola Marcinko-
wskiego w Poznaniu. GruPEZ kontrolnq
stanowHy osocza 10 kobiet uznanych
za zdrowe (srednia wieku 47 lat), zatru-
dnionych w Katedrze Onkologii. StEZzenie
VEGF oznaczano metodq immunoenzy-
matycznq (ELlSA)w oparciu 0 test firmy
Quantikine R&D System (Abington,UK).
Wyniki: Badania wykazafy,ze w grupie
chorych na pierwotnego raka piersi
wystEZPuje istotny wzrost VEGF w por6-
wnaniu z wartosciami tego czynnika
w grupie kontrolnej (p<0,05). StEZzenie
VEGF w osoczu kontrolnym wynosifo
28,0 pg/ml, a u chorych na raka gruczofu
piersiowego az 162,1 pg/ml. Wykazano
takze statystycznie znamiennq r6znicEZ
miEZdzy poziomem biafka VEGF w osoczu
chorych w II i III stopniu zaawansowania
klinicznego choroby. Dodatniq korelacjEZ
stwierdzono r6wniez pomiEZdzy stEZzeniem
VEGF a obecnosciq przerzut6w do WEZzf6w
chfonnych pachowych. Nie wykazano sta-
tystycznie istotnej r6znicy w poziomie
VEGF w zaleznosci od postaci histolo-
gicznej guza.
Wnioski: Na podstawie dotychczaso-
wych badan mozna przyjqc, ze oznaczanie
naczyniowo-sr6dbfonkowego czynnika
wzrostu stanowi wartosciowe uzupefnienie
oceny klinicznej kobiet chorych na pierwo-
tnego raka gruczofu piersiowego.
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CISPLATIN AND 5-FLUOROURACIL
IN RECURRENT, PERSISTENT
OR METASTATIC CERVICAL
CARCINOMA
Wachuta E., JagieHo-Gruszfeld A.,
Szybicka-Flisikowska E., Sikorska M.
Samodzielny Publiczny Zesp6f Pulmonologii
i Onkologii w Olsztynie
BACKGROUND: Advanced cervical
cancer responds poorly to current
treatment modalities. The response rates
are low and brief duration. Cisplatin was
an active drugs in cervical cancer, 5-
fluorouracil was also an interesting drug
that showed promising activity on cervical
cancer.
PATIENTS AND METHODS: We con-
ducted trial to determine the efficacy and
safety of 5-fluorouracil and cisplatin
combination in cervical carcinoma. From
July 2002 to July 2003, twenty one
patients with recurrent, persistent or
metastatic cervical cancer were treated
with a combination of cisplatin 75 mg/m2
and 5-fluoruracil 600 mg/m2, day 1, every
21 days. Eligibility criteria included: age
>18 yrs, PS <2, <2 prior chemotherapy
regimens, adequate bone marrow, kidney
and liver function, measurable or eva-
luable disease. Median age is 45,1 years
(range 30-68). Histology were 19 squa-
mous cell, 1 adenocarcinoma and one
adenosquamous cell carcinoma. Two pa-
tients had received prior chemotherapy for
recurrent disease, twelve had received
prior radiochemotherapy. Seventeen
patients are evaluable for response and all
for toxicity.
RESULTS: Median chemotherapy cyc-
les was 4,5 (range 1-9). The overall
response rate is 43%. Complete response
was not observed. Stable disease was
achieved in 24% of patients. 33% of
patients progressed while on treatment.
Median time to progression and overall
survival had not been reached. Toxicity
was manageable. In 28% of patients grade
3 anaemia was documented, in 7% grade
4 neutropenia and grade 2 trombocyto-
penia. Grade 3 vomiting/nausea was
observed in 28% of patients. In one case
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grade 3 diarrhoea with mucositis was
documented.
CONCLUSION: 5-fluorouracil with com-
bination with cisplatin is an active regimen
for recurrent, persistent or metastatic
cervical cancer (ORR- 43%). This com-
bination is well tolerated and less toxic.
More data will be provided in future on the
disease free survival and overall survival.
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NOWOTWORY ZLOSLIWE
W WIELKOPOLSCE
Wojtys P., Godlewski D.
Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwor6w
Wielkopolska jest regionem 0 wysokiej
w skali kraju zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe. Analiza por6wnawcza
wystEi1powania nowotwor6w ztosliwych
w Wielkopolsce i w Polsce zostata wyko-
nana przy pomocy Standaryzowanego
Stosunku Wsp6tczynnik6w (SRR), dla kt6-
rego obliczono 95% przedziat ufnosci
(95%CI). Zr6znicowanie geograficzne za-
chorowalnosci i umieralnosci na nowotwo-
ry ztosliwe w powiatach Wielkopolski zob-
razowano przy pomocy map. Wykorzysta-
no posredniq metodEi1 standaryzacji, przy
uzyciu, kt6rej obliczone zostaty Standary-
zowane Stosunki Zachorowalnosci i Umie-
ralnosci (SIR, SMR). Jako standard przy-
jEi1to zachorowalnosc (umieralnosc) w Wiel-
kopolsce, dla poszczeg61nych wsp6tczyn-
nik6w obliczono 95%CI. W opracowaniu
wykorzystane zostaty dane 0 wystEi1powa-
niu nowotwor6w ztosliwych w Wielkopol-
see w latach 1999-2000.
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TRENDY ZACHOROWALNOSCI
NA NOWOTWORY ZLOSLIWE
W WIELKOPOLSCE
Wojtys P., Godlewski D.
Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwor6w
W latach 1985-2000 nastqpit w Wielko-
polsce wzrost zachorowalnosci dotyczqcy
wiEi1kszosci umiejscowieri nowotwor6w
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ztosliwych. NajwiEi1kszy wzrost zachoro-
walnosci u kobiet miat miejsce w przy-
padku nowotwor6w ztosliwych piersi,
w 1985 roku zachorowalnosc wynosita
30,1 na 100 000 (ASR - wsp6tczynnik
standaryzowany wzgl~dem wieku),
a w 2000 roku 54,6. U mEi1zczyzn naj-
cZEi1stszym umiejscowieniem nowotwor6w
ztosliwych jest ptuco, dla kt6rego zaobser-
wowano wzrost zachorowalnosci z war-
tosci ASR 61,3 w 1985 roku do 65,4
w 2000. W badanym okresie zanotowano
duzy wzrost zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy
dla obu ptci oraz na nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego i PEi1cherza moczo-
wego u m~zczyzn. Spadek zachoro-
walnosci wystqpit w przypadku nowo-
twor6w ztosliwych szyjki macicy u kobiet
oraz nowotwor6w zotqdka u kobiet i m~z­
czyzn. Z analizy 5 - letnich grup wieko-
wych wynika, ze najwi~ksza Iiczba przy-
padk6w nowotwor6w ztosliwych diagnozo-
wana jest w przedziale wieku 60-79 lat
u obu ptci oraz 50-54 lata u kobiet.
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POST~P W LECZENIU OPERA·
CYJNYM GUZOW KOSCI U DZIECI
I MLODZIEZY
Wozniak W., Rychtowska M.,
t.ugowska I.
Klinika Chirurgii Onkologicznej Dzieci,
Instytut Matki i Dziecka
Post~p diagnostyki obrazowej, chemio-
terapii nowotwor6w oraz technik opera-
cyjnych spowodowat, ze chirurgiczne le-
czenie oszczEi1dzajqce nowotwor6w zto-
sliwych kosci u dzieci jest alternatywq
dla amputacji koriczyny. PostEi1powanie to
jest wykonywane w ramach leczenia sko-
jarzonego. W Klinice Chirurgii Onkologicz-
nej Dzieci Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie w latach 1995-2002 r.
z powodu nowotwor6w kosci leczono
tqcznie ponad 300 pacjent6w, w tym
w ciqgu ostatnich 3 lat implantowano
ponad 90 endoprotez onkologicznych.
NajczEi1sciej proces nowotworowy byt zlo-
kalizowany w dolnej cZEi1sci stawu kola-
nowego. W rozpoznaniu histopatolo-
gicznym dominowaty: Osteosarcoma, Sar-
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